学会抄録 by 関,光倫
第 5号 第 375回千葉医学会例会産婦人科分科会 -319-
研究して居るが，私は AddPhosphatase (ACP)， 垂体，卵巣，子宮，副腎，甲状腺では生後 70目前後 
Alkaline Phosphatase (ALP)の各種固定法，染
色法を検討し，凍結切片法，冷純 Aceton固定が勝 
れ，アゾ色素法が局在性上勝れて居る事を知った。
ACP活性は子宮頚陸部民於て悪性になると増大し，
特に基底細胞癌に於て著しい。 ALP活性は劃然と
した傾向こそないが，悪性では増加し，基底細胞癌
より扇平上皮癌の方が活性強く，分化度と或る程度
関係がある事を知った。扇平上皮癌の癌巣燐接部の
間質rcALP活性が見られる事は興味ある事実であ
る。 Smear，Stamp標本の新 ACP染色法を次の新
基質を用い考案した。 (3'3グ，5'5" Tetrabrom. P-
henol sulfophth-alenidiphosphoric acidester)。
冷純 Aceton で 30 分~1 時間固定，基質 50mg を 
pH 4 ~5.0， 1/10 M 酷酸 Bu妊er120 cc rc溶かした
液に 30分浸漬， 2M酷酸水で洗い，酷酸グリセリ
ン封入。陽性部:緑青色。 
14) 子宮腫部上皮に於ける glycogenの研究
(第 2報 スミア中の gIycogen含量につい
ての検討〉
望月良夫 
Punch biopsy (正常，非正常〉と該患者の sme・ 
ar 100例につき，組織及び細胞中の glycogen含量 
を検索し，それらの関連性と頚癌早期診断への意義
を求めんとした。 smearは純アルコーJレ固定，ベス
トカノレミン染色法に依る。 smear細胞中の glyco-
genは， punch biopsyが正常上皮の場合，表層及
び中層細胞に豊富に見出されたが，異常，不穏，異
型上皮の場合には， punch biopsy K於て見られた 
glyeogen含量についての一つの傾向(第 1報， 第 
20回癌学会に発表)は見出し難く， smearの形態学
的診断の補助とするには疑問がある。乙れは smear
が陸部上皮全域，子宮内膜，臆壁より由来している
からであろう。癌の場合，その smear中癌細胞に
は glycogen僅か含むか全く含まないかであるが，
それと punchbiopsyの癌組織との聞には量的に
必ずしも平衡関係にあるとは限らない。 
15) 間脳ー下垂体 卵巣系の組織呼吸の研究

時永達巳 
  
Wistar系雌性白鼠で生後 1年半...2年で体重23 
Ogr前後，約2週間にわたりスメア観察し，周期の
乱れているものを選ぴ，その発情期のものに就いて
切片組織呼吸を検討した結果を報告する。間脳，下 
の発情期での値に比べて，いづれも低下していた。
Est. 100 rを1週連続投与すると修復傾向が系全体
に認められる。パロチン 1mgを1週間連続投与で 
は中枢で快復傾向が現われるが卵巣では影響がなか
った。両者合併投与により特記すべき点は認めなか
ったが間脳では信頼限界が狭まっていた。同一発情
期に於いても更年期では，代謝は低下しており，パ
ロチンには性機能への特意性はない点を観察し，更
年期内分泌系の変化を文献的に抄述した。
16) 尿中排j世性腺刺激ホルモン量をめぐっての

排卵機序の考察

小堀恒雄，薬丸比呂志
渡辺剛夫
中枢性排卵機構は勿論の事，正常性周期婦人の尿
中排世G値の変動に関しても，未だその細部民豆つ-
7こ定説は得られていない様で、ある。
私は Crooke等に依って考案された液体クロマト
グラフィー法及びマウス子宮重量法を用いて正常婦
人，無排卵患者の尿中Gの変動を測定し，排卵時の 
Gの質的特徴を追求し次の結果を得た。 
GA値に就いては midcyc1erc相当して明らかな 
Peakが認められ，此れと僅K時を遅らして GB値
の上昇が認められた。即ち GB値の上昇期を排卵の
起った時とするなら，それは GA値が Peakから
急激に下降した時に相当する。 
間脳下垂体系機能不全の症例では性ステロイドの
下垂体性G放出能応対する影響が正常例に比し長期
に亘って存続する事が GA.GB分画比より推定さ
れた。 
17) 131Jlabelによる Gonadotropin代謝の研究
関光倫
吾が教室lと於ける雌性白鼠の視床下部 32p摂取量 
Ach値，組織呼吸の研究で血中 Estrogen-ni vea u 
と視床下部機能は平行し，血中G値と反比例する点
に付いて略々同ーの傾向を得た。
ここで iGの Estrogenrc依る不活性化の」問題
が最も重要な論点となり， Gの代謝を研究する必要
に迫まられた訳である。
そこで可及的純粋な G (FSH，LH，Prolactin) 
に 1311を labelしてその分布，代謝を研究せんも
のと計画したが， これは Sonenberg，Keston & 
Moneyが 1951年初めて ACTH代謝の研究に利用
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したものである。
labelの仕方を簡単に説明すると Carrierfreeの
1311 fC 0.002 MK1を加え， 0.15 NNaN02十0.18NH 
2S04で酸化し 12(HN02)となし，残った亜硝酸を
1N，NH4S03.HN2で破壊し， N/lONaOH にてアルカ 
リ性とし，白色の 10ノとなす。これに M/lophospho・
borate bu旺erにて pH8.8とせる G溶液を加え 25 
~260C に 2~3 時間保ち，氷冷せる蒸溜水中にて 2 
~3 日間透析する。この膜内液を静注し各臓器の
Radioactivityを検す。 
18) 白鼠パラビオーゼによるゴナドトロビン代謝
の研究
滝口光雄，田沢茂
長良則，広瀬周二 
雌雄白鼠の性腺を除いて，下垂体別除雌白鼠と結
合すると卵巣は大きくなるが，櫨胞の発育のみで黒
体形成が起らなv，。併し下垂体別除雄白鼠と結合し
てこの皮下に卵巣を移植すると黄体形成が起る。即
ら垂刻雌にはL.H.濃度が上昇しえないが垂別雄で
は上昇しうる。一方，卵巣の牌内移植実験では，移
植卵巣は黄体の塊となる。筆者は 33回内分泌学会
でしH.が estrogenp:::，よって不活性化され易いこ
とを別の方法で発表した。性腺刻除白鼠と垂別雌白
鼠との結合で黄体ができず，牌内移植卵巣に黄体が
できるのは，筆者の考え方で説明できる。更に厳密
を期するため筆者は次の実験を行っている。垂易リ雌
白鼠の卵巣を除いて牌に移植し，これと性腺別除白 
鼠とを並体結合する。乙の牌内移植卵巣lζ黄体がで
きれば， L. H.が estrogenKよって不活性化され
誘発されるものと考えられる。現在においてはこの 
方法が簡易化され Estrogenと 19ノJレステロイド 
合併経口投与による Kanfmam変法が Garciaに 
より発表され 5~6 週期繰返した結果では無排卵症 
17例中 1例，稀発排卵症 14例中 1例に排卵を起し
ている。 Pots(1960)は220例， 1297固にわたり， 
5 mg ~50 mg Estradiol Benzoat或は dienestriol 
diacetateを1回筋肉注射したが排卵の起たのは 8 
回 (0.6%)だけだったと報じて居ります。 
20) 卵管痘撃についての基礎的実験

羽島明，高野昇 

卵管が自律神経の支配下にあることは，解剖学的
にも明らかである。卵管筋，特lと卵管間質部の筋層
の痘撃性収縮K依って，卵管の機能的閉鎖が起るこ
とは Rubinを始め多くの学者の承認する所で，肇
縮型通気曲線はその表現と見られる。卵管痘撃が長
期にわたる不妊の原因となると考えられる。これを
改善し得るならば，従来観血的方法にのみ依存して
いた卵管不妊の治療面に新しい分野が開けるであろ
う。家兎を使用し卵管の自律神経支配を明かにし，
肇縮曲線を表現した。叉月経周期と卵管運動，則ち
ホルモンに依る運動の変化を追究し，授精及び授胎
機序を解明し，なお少数例ながら薬剤に依る卵管室重
縮の緩和に成功した。
21) 不適合輸血後の血清中の猿集素価

戸川信雄 

偶然の機会から不適合輸血症例2例を経験し，と
れら血清中の血球凝集素を検査する機会にめぐ、まれ
ることが実証されることとなる。1"こ。症例工の患者の血液型は B，MN，Rh型は D 
19) Kanfman療法の変遷

川名一郎，横山和久理 

松本茂彦，大野憲三 
  
1932年 Kanfmamは去勢婦人に多くの失敗の後
分泌像を作る事に成功しました。 
Kanfmam氏法は Eshogen5000 M. E (Estro-
diol-Benzoat 5 mg) を 2~3 日間隔で 5 回注射し，
続いて Progrteron5 mgずつを連続注射する方法
であります。 
Kanfmannはこの排卵の機序を深く考える事な
しに行ったと思われるがこの方法は恐そらく Est-
rogenとGestagenの投与で間脳下垂体系の機能を
抑制し投与中止後にそのはねかへりが起って排卵が
CCEで A型血約 20ccを輸血，症例Eの患者の血
液型は 0，MN，Rh型は DCCEで A型血約 800 
ccを輸血した。現在これら 2人の患者は健在であ
る。症例耳の血球凝集素価の推移をみると不適合輸
血後2時間目の当該血球凝集素価は極めて低い。輸
血後 21 時間~48 時聞には著明な変化はないが輸血
後 6日自には完全抗 A256倍，不完全抗 A1024倍
の免疫抗体がみられ， 24日自には力価の減少を認め
た。症例III乙於ても不適合輸血後5日目には完全抗 
A 512倍， 不完全抗 A4096倍の免疫抗体が認めら 
れ，輸血後22日目の力価は減少していた。従って
不適合輸血に由来する免疫抗体が著明lζ出現するの 
は輸血後3日以後，恐らくは 5日附近であろうと思
われる。
